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여성 경도 알쯔하이머형 치매군, 치매의심군 그리고 
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알쯔하이머형 치매의 치료에 있어서 조기 진단과 조기 치료의 중요성이 강조되고 있다. 최근에는 임상적으
로 치매의 진단 기준을 맞추지는 않으나, 주관적인 기억력 저하의 호소와 인지적으로 정상이 아닌 치매의심
군이란 개념이 소개되었으며, 1982년 Hughes등은 임상치매척도(Clinical Dementia Rating；이하 CDR)란 
진단도구를 개발하여 그 CDR 점수가 0.5점인 대상을 치매의심군으로 정의하였다. 치매의심군에 대한 장기
간의 추시를 통하여 치매의심군은 알쯔하이머형 치매의 조기 단계(very early stage)일 것이라는 주장을 하
는 연구 결과들이 있었다. 알쯔하이머형 치매의 진단에 현재까지 알려진 가장 예민한 도구는 적절한 문진
(good history)과 신경인지기능학적 평가를 통한 이차성 기억력 특히 지연회상(delayed recall)의 장애를 
확인하는 것이라고 알려져 있다. 이에 치매의심군을 진단하기 위해서 치매의심군의 신경인지기능학적 특징을 
아는 것은 치매의심군의 진단과 치매로 진행할 지의 여부를 결정짓는 예측인자를 정하는 데에도 도움이 될 
것이다. 
본 연구는 경도 알쯔하이머형 치매군, 치매의심군 및 비치매 대조군 간의 주의력, 기억력, 시지각공간능력, 
언어능력 및 고위피질기능 등의 신경인지기능을 비교함으로써 치매의심군의 신경인지기능적 특성을 알아보
고자 하였다. 
본 연구의 대상은 경기도 광주군 정신보건센터의 노인 낮병원에 등록된 65세 이상의 여성 노인 중 경도 
알쯔하이머형 치매군 5명, 치매의심군 9명 및 비치매 대조군 14명을 대상으로 하였다. 혈관성 치매를 배제
하기 위해 Hachinski 허혈지수상 4점이 넘는 경우와, 우울증상의 신경인지기능 평가에 대한 영향을 배제하
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기 위해 단축형노인우울척도(Short form Geriatric Depression Scale；이하 SGDS)상 8점이 넘는 경우는 
연구 대상에서 제외하였다. 진단은 노인 낮병원 퇴원시점에서 치매연구회의(노인정신과 전문의, 정신과 전문
의, 전공의, 임상심리사, 사회사업사, 간호사 각 1인으로 구성)에 의해 진단과 통계 편람 Ⅳ 판(Diagnostic 
and Statistical Manual；이하 DSM-Ⅳ) 및 CDR을 기준으로 내렸다. 주의력은 Wechsler 기억검사 수정판
(Wechsler, 1987：이하 WMS-R)의 소검사인 숫자따라하기(Digit span), 도형따라짚기(Visual span) 및 
비엔나검사총집(Schufried, 1993：이하 Vienna test system)의 소검사인 지속적주의력(Continuous at-
tention)을 이용하여 평가하였다. 기억력은 WMS-R의 논리적기억력(Logical memory)의 즉각회상(Im-
mediate recall)과 30분 지연회상(Delayed recall), 언어적연상학습(Verbal paired associate learning)의 
즉각회상-쉬운짝연상(easy pair)/어려운짝연상(hard pair), 30분 지연회상-쉬운짝연상/어려운짝연상을 이
용하여 평가하였다. 시지각공간능력 중에서 시지각능력(Visual perception)은 WMS-R의 시각기억검사를 
응용하여 평가하였고, 시공간능력(Visuospatial abilities)은 신경행동학적인지상태검사(Neurobehavioral Cog-
nitive Screening Examination：이하 NCSE)의 구성능력검사(Construction)를 이용하여 평가하였다. 언어
능력은 한국판 성인용개인지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale：이하 K-WAIS)의 이해
력검사(Comprehension) 및 한국신경인지기능연구회의 신경인지검사집상의 실어증등급척도(Aphasia se-
verity rating scale)를 이용하여 평가하였다. 고위피질기능(Higher cortical function)은 NCSE의 유사성검
사(Similarity), 판단력검사(Judgment), Go-No-Go 검사, Vienna test system의 가설형성검사(Hypo-
theis formation test), 보속증검사(Perseveration test)를 이용하여 평가하였다. 진단을 독립변수로, 각종 
신경인지기능검사의 결과를 종속변수로 설계하여 one-way ANOVA를 실시하였고, 유의한 차이를 보인 종
속변수에 대해서는 사후분석을 실시하였다. 
경도 알쯔하이머형 치매군 5인, 치매 의심군 9인 및 비치매 대조군 14인을 대상으로 신경인지기능을 평
가한 결과, 언어적연상학습의 즉각회상 중에서 쉬운짝연상(경도 치매군, 치매의심군, 대조군 각각 4.80±
3.34, 6.0±2.0, 8.85±2.14), 구성능력검사(0.50±0.58, 1.00±1.55, 3.50±1.87), 실어증등급척도(2.83
±0.40, 3.78±0.67, 4.71±0.47), 유사성검사(2.80±3.56, 2.11±1.54, 7.36±1.98)에서 치매의심군은 정
상대조군에 비해 유의하게 저조한 수행을 보였고, 경도치매군과는 수행정도 상 유의미한 차이를 보이지 않았
다. 이는 치매의심군의 인지적 특성이 정상노화보다는 알쯔하이머형 치매에 가깝다는 것을 시사한다. 
따라서 치매의심군은 정상 노화라기 보다는 알쯔하이머형 치매의 전단계일 가능성이 시사된다. 
 




서     론 
 
알쯔하이머형 치매의 치료에 있어서 손상된 신경인
지기능(neurocognitive function) 및 기능부전의 일상 
생활 기능을 향상시킬 수 있을 것으로 보이는 새로운 
약물의 개발이 이루어지고 있다. 알쯔하이머형 치매의 
조기 단계에는 약물의 작용이 가능한 온전한 신경 세포
들이 비교적 많이 남아있을 것이다. 이점에서 조기 단
계에 치료적 개입을 할수록 알쯔하이머형 치매의 특징
인 진행성 악화(progressive deterioration)를 늦추는
데 최대의 효과를 볼 수 있을 것이다. 따라서 알쯔하이
머형 치매의 조기 진단은 매우 중요하다. 
노화에 따른 신경인지기능의 저하 기전과 알쯔하이
머형 치매의 병태생리가 질적으로 동일할 것인지는 신
경인지기능 전문가 뿐만 아니라, 임상정신의학자에게도 
주요 관심사였다.1)2) 노년기의 정상노인, 경도의 신경
인지기능 이상군 및 치매군을 변별하는 것은 임상적으
로 어려운 일이기 때문이었다. 일련의 연구자들은 이들 
경도의 신경인지기능 이상군을 정상 노화 과정의 변종
으로 보고, 연령 연관성 기억력 장애(Age Associated 
Memory Impairment),3) 혹은 양성 노인성 건망증
(Benign Senescent Forgetfulness)4)이라 하였다. 이
러한 군들은 예후가 양호하다고 보고되었으나,5)6) 최근
의 연구결과에 의하면 초기의 생각과 달리 예후가 결코 
긍정적이지 않다고 보고되고 있다.7-9) 
Hughes등10)은 치매도 아니고 정상노인에 비해 신경
인지기능 이상 특히 기억력 장애를 주로 호소하나 이로
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인해 일상 생활 수행이 심각하게 저해되지 않는 군이 
존재한다고 추론하였다. 이 군을 치매의심군(questi-
onable dementia)이라하고 진단적 평가도구인 임상치
매척도(Clinical Dementia Rating；이하 CDR)를 개발
하였다. 치매의심군을 연구하는 것은 다음과 같은 점에
서 중요하다.11) 첫째, 역학적 연구에서 치매의심군을 
증례로 취급하느냐, 아니면 비증례로 취급하느냐에 따
라서 유병율이나 발병율이 크게 달라질 수 있다. 둘째, 
임상적으로 알쯔하이머병의 발병이나 진행 양상을 파
악하기 위해서도 필요하다. 셋째, 치료적인 관점에서 
조기 개입을 할 수 있다. 
치매의심군에 대한 예후를 알아보기 위한 전향적 추
적조사 연구결과는 다음과 같다. 먼저 Berg등12)에 의
하면 치매의심군과 정상대조군을 12개월간 추적조사한 
결과, 치매의심군 16명 중 7명이 추시 12개월째 알쯔
하이머형 치매에 이환된 반면 인지적으로 정상대조군
인 노인 58명 중에서는 동일 기간 동안 아무도 치매로 
진행되지 않았다. 둘째로 Rubin등13)에 의하면 치매의
심군을 대상으로 장기간 추적조사한 결과, 치매의심군 
16명중 추시 84개월 이내에 총 11명이 알쯔하이머형 
치매로 진행하였다. 상기의 연구결과는 사후부검까지 
실시한 Morris등14)의 연구에 의해 더욱 지지되었는데 
10명의 치매의심군을 사망할 때까지 추시한 결과 6명
에서 알쯔하이머형 치매로 진행하였고, 더욱이 이들 
10명 모두 사후부검을 실시한 결과 뇌조직에서 알쯔하
이머 병의 전형적 뇌병변 소견을 발견할 수 있었다. 이
상의 연구들은 치매의심군을 임상적으로 명백한 알쯔
하이머형 치매로 진단할 수는 없지만 치매로 진행되어 
가는 전구단계임을 시사한다. 이점에서 임상적으로 명
백한 알쯔하이머형 치매로 진행되기 전에 치매의심군 
환자들을 진단하는 것은 알쯔하이머형 치매를 조기 진
단, 조기 개입하는 주요 전략이 될 것이다. 
현재까지 치매를 조기 진단하는 전략들 중에서 적절
한 병력 청취와 더불어 신경인지기능 검사를 하는 것이 
가장 정확한 방법으로 제시15)되었다. 이점에서 치매의
심군의 신경인지기능 검사 상 특성을 파악할 필요가 있
다. 기존에 실시된 치매의심군에 대한 신경인지기능 검
사에 대한 연구 결과, 기억력 중에서 지연회상(dela-
yed recall),11)14)16-19) 시공간능력에 해당하는 구성능
력(Construction),19) 언어능력에 해당하는 Boston 이
름대기 검사(Boston Naming Test),14)17)19) 그리고 속
도의존성과제에 해당하는 선로잇기 A형 검사(Trail 
making A)14)17)20)와 바꿔쓰기검사(Digit symbol),14)17)20) 
주의집중/계산력(Concentration/Calculation) 및 추상
적사고력(Abstract thinking)11)18) 등이 이상기능을 보
인다고 보고되었다. 한편 이들 연구 결과상 몇가지 한
계가 있다고 생각되는데, 다음과 같다. 우선, 치매군을 
제외하고 정상군과 치매의심군 두군만을 비교 대상으
로 함으로써, 치매의심군의 신경인지기능 검사 상 특성
을 치매군과 체계적으로 비교하지 못하여 치매의심군
의 속성을 알쯔하이머형 치매의 초기 혹은 전구단계로 
보는 연속선상에서 논의가 어려운 경우가 있다.14)18) 
둘째 비록 추시연구이긴 하나, 치매의심군이 한 사례에 
불과하여 이 소견을 전체 치매의심군으로 일반화하기 
어려운 점이 있다.20) 셋째 한국판 간이정신상태검사
(MMSE-K)를 사용하여 세부적인 인지기능의 집단간 
차이를 비교하였는바,18) 이는 다음과 같은 점에서 이종 
오류를 범할 가능성이 있다. 즉, MMSE-K의 세부 인
지 기능 평가는 점수 폭이 작으므로(예：구성능력의 경
우 총 0점에서 1점까지 분포), 집단간 비교를 하는 경
우 이종오류(type Ⅱ error)를 범할 가능성이 있다. 넷
째 대상 집단의 교육 수준이 대개 6년 이상이어서, 대부
분이 국졸미만의 저학력 혹은 무학의 국내 노인에게 응
용하기 어려운 점이 있었다.14)17)19)20) 다섯째, 추상적사
고력 등 고위피질기능에 대한 평가가 경시된 측면이 있
다.11)14)20) 마지막으로 청각적 자극에 주로 의존적인 신
경인지 기능 검사 도구를 사용하여, 시각적 도구를 사용
하는 경우에 대한 탐색이 간과된 부분이 있다.11)15) 
반면, 박종한등의 연구11)는 상기의 한계점 중 일부를 
제외하고는 정상대조군, 치매의심군 및 경도 알쯔하이
머형 치매군 모두를 대상으로 하여 신경인지기능을 비
교적 총체적으로 비교하였는바 그 결과는 치매의심군
이 알쯔하이머형 치매의 매우 초기 단계일 가능성을 시
사하였다. 따라서 본 연구에서는 무학 혹은 저학력의 
정상대조군, 치매의심군 및 경도 알쯔하이머형 치매군
(mild dementia of the Alzheimer type)의 신경인지
기능상 특성을 비교하기 위해 다음과 같은 신경인지기
능 검사도구집을 이용하여 평가하고자 하였다. 즉, 청
각적 자극 뿐만 아니라 시각적 자극 역시 이용하며, 고
위피질기능에 대한 평가를 강화한 검사도구집으로 평
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가하였다. 본 연구는 향후 한국 지역사회 노인에게 적
용하여 치매를 조기에 진단하는데 유용한 신경인지기
능 검사도구 개발에 기초 자료로 사용될 수 있을 것으
로 생각한다. 또한 본 연구를 통해 치매의심군의 속성
을 알쯔하이머형 치매의 아주 초기 혹은 전구단계의 연
속선상에서 살펴보고자 하였다. 
 
재료 및 방법 
 
1. 연구 대상 
1998년 9월 1일부터 1999년 3월 30일까지 7개월
간 경기도 광주군 정신보건센터의 노인 낮병원(6시간/
회×2회/주×10주)에 등록된 65세 이상의 노인들을 
대상으로 하였다. 광주군 정신보건센터의 노인 낮병원
은 특별한 경우를 제외하고는 신경인지기능의 저하 혹
은 우울증을 주소로 하는 경우에만 등록될 수 있다. 동
일 기간동안 등록된 전체 노인 46명(남：4명, 여：42
명) 중 남자 노인 4명을 대상에서 제외하여 성별에 있
어서 동질적인 집단을 구성하고자 하였다. 여성 노인 
총 42 명 중 뇌경생의 기왕력이 있거나 Hachinski 허
혈계수 21)가 4점 혹은 그 이상인 경우(5명), 우울증
이 있거나 단축형노인우울척도(Short form of geri-
atric depression scale；이하 SGDS)22)가 8점 혹은 
그 이상인 경우(7명) 등 12명을 제외하고 30명에게 
신경인지기능 검사를 실시하였다. 신경인지기능 검사를 
실시한 30명중 1명은 노인 낮병원 퇴원 전에 본 연구 
이외의 다른 목적으로 시행한 뇌자기공명촬영 상 소공
동성 뇌경색(Lacunar infarction)의 소견을 보여 최종 
연구 대상에서 제외하였으며, CDR로 평가한 진단 상 
치매의심 여부가 불분명한 경우(1명) 역시 최종연구대
상에서 제외하였다. 최종 연구 대상은 인지기능의 저하, 
경도의 불면을 제외하고는 어떠한 종류의 주목할 만한 
정신과적 질환에 이환되지 않았다. 
총 28명의 최종연구대상을 대상으로 노인 낮병원 퇴
원 시점에서 임상치매척도(CDR) 10)와 진단과 통계 
편람 Ⅳ판(Diagnostic and Statistical Manual；이하 
DSM-Ⅳ) 23)으로 평가한 결과, 14명이 정상(CDR＝
0), 9명이 치매의심(CDR＝0.5), 5명이 경도 알쯔하이
머형 치매(CDR＝1)로 진단되었다. 
 
 
2. 연구 방법 
 
1) 임상적 평가 
 
(1) 치매연구회의 구성 
노인정신과 전문의 1인, 정신과 전문의 1인, 전공의 
1인, 임상심리사 1인, 사회사업사 1인 및 간호사 1인
으로 치매연구회의를 구성하였다. 치매연구회의에서는 
연구대상에 대한 진단, 정신사회적 개입 및 일부의 신




임상치매척도는 치매에 대한 전반적인 평가도구이며, 
다음의 신경행동학적 영역에 대한 피검자의 기능을 채
점한다. 평가영역은 기억력(Memory), 지남력(Orien-
tation), 판단력과 문제해결 능력(Judgment and pro-
blem solving), 지역사회활동 능력(Community affairs), 
가정과 취미(Home and hobbies) 및 개인신상 관리 
능력(Personal care)이다. 이 6개의 영역 각각에 대하
여 심한 정도에 따라 0점에서 0.5, 1, 2, 3점으로 분류
되었다. 종합적인 CDR 점수는 특히 기억력 영역에 가
중을 두어 CDR을 고안한 저자들에 의해 제시된 원칙10)
에 따라 결정되었다. 그리하여 종합척도점수 0은 인지
적 기능 장애가 없는 정상, 0.5는 치매의심, 1 은 경도
치매, 2는 중등도 치매, 3은 고도치매로 진단적 평가하
였다. 
(나) Hachinski 허혈지수 
Hachinski 허혈지수는 혈관성 치매와 알쯔하이머형 
치매를 변별하기 위해 개발된 척도이다. 평가항목은 혈
관성 치매의 특성인 급작스러운 발병, 유동적 경과(flu-
ctuating course), 뇌졸중의 병력, 국소적 신경학적 징
후 및 증상 등 총 13항목에 대해 평가를 하도록 구성
되어 있다. 종합점수가 4 혹은 그 이하이면 알쯔하이머
형 치매를, 7 혹은 그 이상이면 혈관성 치매를 뜻한다. 
(다) 단축형노인우울척도(Short-form Geriatric De-
pression Scale；이하 SGDS) 
단축형노인우울척도(SGDS) 검사는 자기보고형 척
도로 Yasavage와 Brink24)가 개발한 30문항의 노인우
울척도(Geriatric depression scale；이하 GDS)의 진
단적 타당도 연구를 바탕으로 해서 원래의 GDS의 문
항 중에서 우울증상과 상관관계가 가장 높은 문항을 
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15개 선택하여 축소 제작하였는데, GDS와 SGDS가 
상당히 높은 상관관계가 있음이 보고되어있다. 본 연구
에서는 배재남24)에 의해 표준화된 한국어판 SGDS를 
사용하였고, 이 검사의 만점은 15점이며 선별조사를 
위해 제시된 절단점은 8점이다. SGDS는 점수가 높을
수록 우울증상이 심한 것으로 측정되게 구성되어있다. 
 
(3) 임상적 진단 
치매연구회의에서는 노인 낮병원 등록 후 1주일 동
안 연구대상을 대상으로 병력에 대한 문진, 신경학적 
검사, 정신상태검사, Hachinski 허혈 지수 및 SGDS를 
실시하였다. 이후 2주에 1회씩 정규회의를 소집하여 환
자 및 그 보호자에게서 얻은 병력과 연구대상을 관찰하
여 얻은 정보를 공유하였다. 노인 낮병원 퇴원 시점에서 
연구대상을 대상으로 임상치매척도와 실어증등급척도를 
평가하였다. 임상치매척도는 공유된 정보를 바탕으로 치
매연구회의에서 각기 독립적으로 평가 후, 평가 결과를 
바탕으로 전원의 의견일치(consensus)를 구하였다. 경
도 알쯔하이머형 치매로 진단된 경우, DSM-Ⅳ를 이용
하여 경도 알쯔하이머형 치매를 최종적으로 진단하였
다. 진단적 평가 결과, 연구 대상 중 치매의심으로 연구
회의 전원의 의견일치를 보지 못한 경우가 1 명 있었
으며, 이 1명은 최종연구대상에서 제외되었다. 실어증
등급척도는 각기 독립적으로 평점한 후, 이의 산술적 






Wechsler 기억 검사 수정판25)(Wechsler memory 
scale-revised；이하 WMS-R)의 소검사인 숫자따라
하기(Digit span) 검사(총 24점)와 시각적주의력인 도
형따라짚기(Visual span) 검사(총 26점)를 이용하였
다. 점수는 정반응의 수로 제시하였다. 
지속적주의력은 비엔나검사총집26)(이하 Vienna test 
system)의 소검사인 지속적주의력검사(Continuous at-
tention)를 이용하였다. 정반응, 오반응 및 누락반응의 
점수를 표준화된 T점수로 제시하였다. 
 (나) 기억력(Memory) 
WMS-R의 소검사인 논리적기억력(Logical mem-
ory) 즉각회상(Immediate recall)(총 50점)과 30분 
지연회상(Delayed recall)(총 50점), 언어적연상학습
(Verbal paired associates)의 즉각회상(Immediate re-
call) 쉬운짝연상(Easy pair)(12점)/어려운짝연상(Hard 
pair)(12점)(총점 24점), 30분 지연회상(Delayed re-
call) 쉬운짝연상(Easy pair)(4점)/어려운짝 연상(Hard 
pair)(4점)(총점 8점)을 이용하였다. 논리적기억 및 언
어적연상학습 검사의 결과를 정반응의 수로 제시하였다. 
(다) 시지각공간능력(Visual perception and vis-
uospatial abilities) 
신경행동학적인지상태검사(Neurobehavioral Cog-
nitive Screening Examination；이하 NCSE)27)의 구
성능력검사(Construction)(총 6점)와 WMS-R의 시
각기억검사를 이용하여 시각재인검사(Visual recogni-
tion test)를 구성하여(총 10점) 평가하였다. NCSE의 
구성능력검사는 전덕인등28)에 의해 신뢰도와 타당도가 
국내에서 입증된 검사도구이다. 구성능력검사 결과는 
검사수행력을 점수화하여 제시하였으며, 점수가 높을수
록 수행력이 좋다는 뜻이다. 시각재인검사의 점수는 정
반응의 수로 제시하였다. 
(라) 언어능력(Language) 
한국판 성인용개인지능검사(Korean-Wechsler Adult 
Intelligence Scale：이하 K-WAIS)29)의 이해력검사
(Comprehension；총 32점)와 실어증등급척도(Ap-
hasia severity rating scale)30)를 이용하여 평가하였
다. 이해력검사는 임상심리학회29)에 의해 국내에서 신
뢰도, 타당도가 입증되었으며, 표준화된 검사도구이다. 
이해력검사는 정반응의 수로 평가하였으며, 실어증등급
척도는 전반적인 언어능력에 대해 종합하여 5단계로 
평가하였다. 이 두가지 척도 모두 점수가 높을수록 언
어능력이 뛰어나다는 것을 의미한다. 
(마) 고위피질기능(Higher cortical function) 
K-WAIS의 소검사인 유사성검사(Similarity)(총 28 
점), NCSE의 소검사인 판단력검사(Judgment)(총 6 
점)와 Go-No-Go 검사(총 30점), Vienna test sys-
tem의 가설형성검사(Hypothesis formation test), 보
속증검사(Perseveration test)를 이용하여 평가하였다. 
유사성검사와 판단력검사는 각각 임상심리학회29)와 전
덕인28)에 의해 국내에서 신뢰도와 타당도가 입증된 검
사도구이다. 유사성검사와 판단력검사는 정반응의 수로 
결과를 제시하였다. Go-No-Go 검사는 오반응의 수
로 결과를 제시하였다. 가설형성은 가설형성점, 오반응
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의 수 및 전체 매트릭스점을 기준으로 다음의 수식에 
따라 종합평가지수를 계산하도록 구성되어 있다(수
식：(가설형성점의 개수＋오반응의 개수)/전체 매트릭
스 수). 이 지수의 점수가 높을수록 논리적 추리력은 
낮다는 것을 의미한다. 보속성 검사에서는 두 개의 수
치 R1(redundancy of the 1st order)과 R2(redun-
dancy of the 2nd order)가 결과로 제시된다. R1의 경
우 그 값이 높으면, 검사에 대한 이해도가 떨어지고, 비
협조의 가능성이 높으며 R2의 경우 보속성의 경향이 
있을수록 그 값이 증가한다. 
 
(2) 평가과정 
상기 신경인지기능 검사 중 실어증등급척도를 제외
한 다른 검사들은 노인 낮병원에 참여하는 10주의 기
간 중에 2회에 걸쳐 검사를 실시하였다. 1회에 걸리는 
검사 시간은 약 40분 정도였으며 검사 간격은 48시간 
이내였다. 실어증등급척도는 노인 낮병원 퇴원 시점에
서 치매연구회의에서 평가하였다. 구성능력, 판단력, 
Go-No-Go 검사는 정신과 전공의가 실시하였고, 나
머지 검사들은 치매연구회의의 구성원이 아닌 다른 임
상심리사 1인에 의해 평가되었다. 모든 신경인지기능검
사는 연구대상의 임상치매척도 상 진단적 평가가 이루
어지기 전에 실시되었다. 
 
3) 연구 설계 및 통계 방법 
(1) 정상 대조군, 치매 의심군, 경도 알쯔하이머형 
치매군의 진단을 독립변수로 주의력, 기억력, 언어 능
력, 시지각공간능력 및 고위피질기능의 각종 소검사의 
수행결과를 종속변수로 설계하여 세 군간의 신경인지
기능의 차이를 비교하였다. 
(2) 통계처리는 SPSS 8.0 for windows의 one way 
ANOVA를 이용하였으며, 사후분석은 LSD method를 
이용하였다. 모든 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 
 
결     과 
 
1. 연구대상의 사회인구학적 자료 
전체 연구대상 여성 28명의 일부 사회인구학적 변수
들의 속성은 표 1과 같다. 연구대상의 평균연령은 75.0 
세였다. 정상대조군, 치매의심군, 경도치매군 간에 평균
연령은 통계적으로 유의한 차이를 볼 수 없었다. 정상
대조군, 치매의심군, 경도치매군간에 교육수준의 차이
는 무학인 경우(각각 6명, 8명, 5명)와, 6년 이하의 교
육을 받은 경우(각각 8명, 1명, 0명) 사이에는 통계적
으로 유의한 차이가 발견되지 않았다. 문맹율 역시 세 
군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
 
2. 주의력 
도형따라짚기(Visual span) 검사 결과 앞으로따라짚
기(tapping forward)에서 정상대조군(6.29±1.33), 
치매의심군(5.78±2.33), 경도치매군(4.00±1.00) 사
이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F＝3.427, df
＝2, p＝0.048). 사후분석 결과 앞으로따라짚기(tap-
ping forward) 검사에서 정상대조군과 경도치매군 사
이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＝0.015). 그
러나 정상대조군과 치매의심군 사이와, 치매의심군과 




논리적기억력의 경우 즉각회상, 지연회상 모두 세 군
간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 언어적연상학습
Table 1. The demographic characteristics in the groups of normal control, questionable dementia and mild de-
mentia of the Alzheimer type 
 NL(n＝14) QD(n＝9) MDAT(n＝5) Total(n＝28) F/χ2 p 
Age(yrs) 73.7±5.0 76.3±6.4 76.2±5.3 75.0±5.5 0.751 0.482 
Education(No. of subjects)     9.341† 0.500 
None 6 8 5 19   
Educated 8 1 0  9   
L iteracy(No. of subjects)     7.239† 0.124 
Illiterate 2 4 3  9   
Reading 7 5 1 13   
Read & write 5 0 1  6   
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의 경우 즉각회상 중 쉬운짝연상에서 정상대조군(8.85 
±2.14), 치매의심군(6.00±2.00), 경도치매군(4.80 ± 
3.35) 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F＝
7.344, df＝2, p＝0.003). 사후분석 결과 언어적연상학
습의 즉각회상 중 쉬운짝연상의 경우 정상대조군과 치
매의심군 사이와(p＝0.008), 정상대조군과 경도치매군 
사이에(p＝0.003) 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
한편 치매의심군과 경도치매군 사이에는 통계적으로 
유의한 차이가 없었다(표 3). 
 
4. 시지각공간 능력 
시지각공간능력의 경우 시지각능력 검사에서 정상대
조군(7.50±1.78), 치매의심군(7.11±2.20), 경도치매
군(4.80±1.48) 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(F＝3.853, df＝2, p＝0.035). 사후분석 결과, 정
상대조군과 경도치매군(p＝0.011)과 치매의심군과 경
도치매군(p＝0.038) 사이에는 통계적으로 유의한 차
이가 있었으며, 정상대조군과 치매의심군 사이에는 통
계적으로 유의한 차이가 없었다(표 4). 
시공간능력검사에 해당하는 구성능력검사에서 정상
대조군(3.50±1.87), 치매의심군(1.00±1.55), 경도치
매군(0.50±0.58) 사이에 통계적으로 유의한 차이가 
있었다(F＝7.740, df＝2, p＝0.003). 사후분석 결과 
정상대조군과 치매의심군(p＝0.006), 정상대조군과 경
도치매군(p＝0.005) 사이에 통계적으로 유의한 차이
가 있었다. 그러나 치매의심군과 경도치매군 사이에는 
통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 4). 
 
5. 언어능력 
실어증등급척도검사 결과 정상대조군(4.71±0.47), 
치매의심군(3.78±0.67), 경도치매군(2.83±0.40) 사
이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F＝25.380, df
Table 2. Comparison of performances in attention tests among the groups of normal control, questionable de-
mentia and mild dementia of the Alzheimer type 
 NL(n＝14) QD(n＝9) MDAT(n＝5) F 
Digit span     
Digit forward  3.00± 1.57  2.78± 1.39  2.60± 1.94 0.134 
Digit backward  2.71± 1.32  1.77± 1.92  1.00± 1.41 2.538 
Visual span     
Tapping forward  6.29± 1.33  5.78± 2.33  4.00± 1.00  3.427* 
Tapping backward  4.36± 1.98  3.44± 2.24  2.20± 1.92 2.103 
Continuous attention     
Correct response 61.50±29.05 53.78±23.73 34.20±15.47 2.089 
False response 43.57±21.99 78.44±51.39 68.00±45.54 2.499 
Missed response 58.50±29.05 66.22±23.73 85.80±15.47 2.089 
*：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and questionable dementia 
Table 3. Comparison of performances in memory tests among the groups of normal control, questionable de-
mentia and mild dementia of the Alzheimer type 
 NL(n＝14) QD(n＝9) MDAT(n＝5) F-value 
Logical memory     
Immediate recall 7.07±5.97 5.11±3.76 3.60±2.88 1.049 
Delayed recall 1.36±3.46 0.00±0.00 0.00±0.00 1.038 
Associate learning     
Immediate recall     
Easy pair 8.85±2.14 6.00±2.00 4.80±3.35  7.344* 
Hard pair 2.64±1.95 1.67±1.73 1.00±1.73 1.724 
Delayed recall     
Easy pair 3.36±0.63 3.00±1.00 2.20±1.64 2.577 
Hard pair 1.36±0.75 1.56±1.33 0.60±0.89 1.562 
*：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and questionable dementia；
between normal control and mild dementia of the Alzheimer type 
 － 174 － 
＝2, p＝0.000). 사후분석 결과 정상대조군과 치매의심
군 사이(p＝0.000), 정상대조군과 경도치매군 사이(p＝
0.000) 및 치매의심군과 경도치매군 사이에(p＝0.003) 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(표 5). 
이해력검사의 경우 정상대조군(9.86±3.79), 치매의
심군(7.89±3.86), 경도치매군(4.40±3.36) 사이에 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(F＝3.960, df＝2, p＝
0.032). 사후분석 결과 정상대조군과 경도치매군 사이
에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＝0.010). 한편 
정상대조군과 치매의심군 사이, 치매의심군과 경도치매
군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 5). 
 
6. 고위피질 기능 결과 
유사성검사에서 정상대조군(7.36±1.98), 치매의심군 
(2.11±1.53), 경도치매군(2.80±3.56) 사이에 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(F＝18.251, df＝2, p＝
0.000). 사후분석 결과 정상대조군과 치매의심군 사이
(p＝0.000), 정상대조군과 경도치매군 사이(p＝0.001)
에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 한편 치매의심군
과 경도치매군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없
었다(표 6). 
 
고     찰 
 
본 연구에서는 무학 혹은 저학력의 학력을 가진 여성 
정상대조군, 치매의심군 및 경도 알쯔하이머형 치매군
의 신경인지기능상 특성을 비교한 바 이차성기억력(se-
condary memory)을 나타내는 언어성연상학습(Verbal 
paired associates)의 즉각회상(Immediate recall) 중 
쉬운짝연상(easy pair)과 시지각공간능력(Visuospa-
tial ability)에 해당하는 구성능력검사(Construction), 
언어능력(Language)에 해당하는 실어증등급척도(Aph-
asia severity rating scale) 그리고 고위피질기능(Hi-
gher cortical function)에 해당하는 유사성검사(Si-
milarity)에서 치매의심군과 경도치매군이 정상대조군
에 비해 유의하게 저조하였으며, 치매의심군과 경도치
매군 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한, 시각
적주의력(Visual span)에 해당하는 도형따라짚기(Ta-
pping forward) 및 언어능력(Language) 중 이해력검
사(Comprehension)에서는 경도치매군이 정상대조군
에 비해 유의하게 저조했으나, 정상대조군과 치매의심
군, 치매의심군과 경도치매군 사이에는 유의한 차이가 
없었다. 또한, 시지각능력(Visual perception) 검사에
서는 경도치매군이 정상대조군이나 치매의심군에 비해 
유의하게 저조하였고, 정상대조군과 치매의심군 사이에
는 유의한 차이가 없었다. 
먼저 주의력에 관한 검사 결과를 살펴보면 다음과 같
다. 언어적주의력을 평가하는 숫자따라하기(Digit span), 
시각적주의력을 평가하는 도형따라짚기(Visual span) 
그리고 지속적주의력을 평가하는 지속적주의력(Conti-
nuous attention) 검사를 실시하였다. 숫자따라하기 검
Table 4. Comparison of performances in visual perception and visuospatial ability tests among the groups of 
normal control, questionable dementia and mild dementia of the Alzheimer type 
 NL(n＝14) QD(n＝9) MDAT(n＝5) F-value 
Visual perception 7.50±1.79 7.11±2.20 4.80±1.49  0.035** 
Construction 3.50±1.87  1.00±1.55†  0.50±0.58‡ 7.740* 
*：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and qeustionable dementia；
between normal control and mild dementia of the Alzheimer type 
**：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and mild dementia of Alzhei-
mer type；between questionable dementia and mild dementia of Alzheimer type 
†：N＝6   ‡：N＝4 
Table 5. Comparison of performances in language tests among the groups of normal control, questionable 
dementia and mild dementia of the Alzheimer type 
 NL(n＝14) QD(n＝9) MDAT(n＝5) F-value 
Comprehension 9.86±3.79 7.89±3.86 4.40±3.36 3.960* 
Aphasia 4.71±0.47 3.78±0.67 2.83±0.40 25.380** 
*：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and mild dementia of the Alz-
heimer type 
**：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and questionable demen-
tia；between questionable dementia and mild dementia of Alzheimer type；between normal control and 
mild dementia of Alzheimer type 
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사는 언어적주의력과 더불어 작업기억력(working me-
mory)을 측정하는 도구로 널리 알려져있고,31) 도형따
라짚기는 숫자따라하기의 시각판(visual version)이라
고 할 수 있다. 기존의 연구들에 따르면 알쯔하이머형 
치매에서 각성능력(capacities for arousal)과 자극에 
반응하여 집중하는 능력(responsive focusing)은 질병
의 후기에 영향을 받는 것으로 알려져있으며, 병의 초
기에는 언어적주의력, 시각적주의력 및 지속적주의력은 
유지된다고 보고되고 있다.32) 본 연구결과 숫자따라하
기와 지속적주의력은 세 군에서 유의미한 차이를 보이
지 않았으나, 도형따라짚기에서는 경도치매군이 정상대
조군에 비해 유의하게 저하된 수행능력을 보였다. 이에 
대해서는 두가지 설명이 가능할 것이다. 첫째, 치매의 
초기에 주의력이 저하된다고 보는 것이다. 숫자따라하
기에서 통계적으로 유의한 결과가 나오지 않은 이유는 
무학 혹은 저학력인 본 연구의 대상에서 숫자따라하기 
검사의 난이도가 너무 높아서 주의력 저하를 측정하는
데 변별력이 없었을 가능성이 있다(총점 24점에 전 대
상군의 평균점수 4.96점). 즉 언어적이고 청각적 자극
인 숫자따라하기와 비교하여 상대적으로 쉬운 자극인 
시각적 자극에 대해 더 예민하게 반응하고 그것이 시각
적주의력에 대한 검사의 변별력을 높였을 가능성이 있
다(총점 26점에 전 대상군의 평균점수 9.39점). 그러
나 이경우, 알쯔하이머형 치매의 초기에는 언어적주의
력(verbal span)과 시각적주의력(visual span)이 유지
된다는 기존의 보고32)와 일치하지 않는다. 둘째로, 치
매의 초기에 주의력은 유지되나, 시각적자극에 대한 시
지각능력(visual perception)이 저하되어 시각적주의력
에서만 경도치매군이 정상대조군과 차이를 보였을 가능
성이 있다. 즉, 시각적주의력이란 시지각(visual per-
ception)과 더불어 시각적기억력(visual memory)을 
반영하는 것으로 볼 수 있고, 치매의 초기에 시지각능
력이 저하되어 시각적주의력에서만 경도치매군이 정상
대조군보다 저하된 기능을 보이는 결과가 나왔을 것으
로 생각할 수 있다. 후에 설명하겠지만, 실제로 경도치
매군에서 다른 두 군에 비해 시지각능력(visual per-
ception) 검사에서 유의한 저하소견을 보였으며, 이점
에서 저자는 두 번째 설명이 더 타당하다고 생각한다. 
둘째로 기억력에 관한 검사 결과를 살펴보겠다. 논리
적기억력(Logical memory)상 즉각회상(Immidiate re-
call)과 지연회상(Delayed recall) 모두 세 군 간에 통
계적으로 유의한 차이가 없었다. 이는 알쯔하이머형 치
매의 가장 큰 특징이 기억력 장애이고,33) 그 중에서도 
지연회상(delayed recall)이 치매와 비치매를 구별할 수 
있는 가장 예민한 검사라는 기존의 연구 결과들34-36)을 
참고해 볼 때, 의외의 결과라고 생각된다. 본 연구에서 
논리적기억력을 측정하기 위해 사용된 도구는 WMS-
R의 논리적기억력(즉각회상과 30분 지연회상) 소검사
로서 원문의 이야기를 한국말로 바꾼 뒤, 그 내용을 한
국의 문화에 맞게 고친 것이었다. 3∼5개의 문장으로 
이루어진 이야기를 피검자에게 들려준 뒤, 즉각회상의 
경우 그 즉시 대상자가 기억해내는 문장이나 구의 숫자
Table 6. Comparison of performances in higher cortical function tests among the groups of normal control, 
questionable dementia and mild dementia of the Alzheimer type 
 NL(n＝14) QD(n＝9) MDAT(n＝5) F-value 
Similarity  7.36± 1.98   2.11± 1.53†   2.80± 3.56‡ 18.251* 
Judgment  4.07± 1.14  3.67± 1.03  3.00± 1.41 1.373 
Go-No-Go test  2.29± 2.89  6.40± 5.32  6.00± 4.83 2.919 
Hypothesis formation     
Hypothesis 1§  0.95± 0.00  0.89± 0.00  0.87± 0.12 3.007 
Hypothesis 2§  0.93± 0.12  0.92± 0.00  0.97± 0.00 0.361 
Hypothesis 3§  0.79± 1.03  0.83± 1.04  0.92± 0.00 2.645 
Perseveration     
p 1  0.44± 0.39  0.53± 0.48  0.15± 0.13 1.472 
p 2 40.61±16.75 39.01±14.72 57.71±21.10 2.537 
*：p<0.05 in one-way ANOVA and in post-hoc analysis between normal control and questionable dementia；
between normal control and mild dementia of the Alzheimer type 
†：N＝6, ‡：N＝4 
§：(Point of hypotheis formation＋error numbers)/total matrix point. Total matrix point N＝55, 78, 247 respectively 
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를 점수로 하였고, 지연회상의 경우 이야기를 들려준 
30분 뒤에 기억해내는 문장이나 구의 숫자를 점수로 
하였다. 그런데, 검사 결과 본 연구대상자들의 논리적
기억력의 평균점수와 표준편차는 즉각회상의 경우 총
점 50점 가운데 5.82±4.94점이었고, 지연회상의 경
우 총점 50점 가운데 0.68±2.49점이었다. 즉, 대상군
의 점수 분포가 고르지 못하고 낮은 쪽으로 치우쳤으며, 
그로 인해 대상자들의 논리적기억력을 변별력있게 평
가하지 못했을 가능성이 높다고 생각된다. 특히 지연회
상의 경우 대개의 대상자들이 하나도 기억해내지 못하
고 0점을 받았다. 이는 무학 혹은 저학력인 대상군들의 
수준에 비하여 WMS-R의 논리적기억력 소검사의 난
이도가 높았던 탓이라고 생각된다. 이점에서 한국 농촌
의 무학 혹은 저학력의 노인을 대상으로 표준화된 기억
력 검사 도구 개발이 필요하다고 생각된다. 
한편, 언어적연상학습의 경우 즉각회상 중 쉬운짝연
상에서 치매의심군과 경도치매군이 정상대조군에 비해 
유의미하게 그 수행이 저조하였고, 치매의심군과 경도
치매군 간에는 유의한 차이가 없었다. 언어적연상학습
은 두 개의 단어를 한 짝으로 한 번에 8짝을 불러준 뒤 
즉각회상의 경우 5초 뒤에, 지연회상의 경우 30분 뒤
에, 두 개의 단어중에서 한가지 단어를 불러주며 그 단
어와 한 짝이던 나머지 단어를 기억하게 하는 검사이다. 
쉬운짝과 어려운짝의 차이는 두 단어의 관계가 연상이 
잘 되는 것들인지 아니면 서로 비교적 무관한 것들인지
에 달려있다. 따라서 언어적연상학습은 언어성단기기억
과 학습능력을 평가하고, 또한 언어적 큐에 의해서 회
상(recall)이 향상되는 지를 보는 검사이다.37) 한편 알
쯔하이머형 치매에서 발병초기에는 이차성 기억의 과
정 중 부호화(encoding) 과정에 장애가 있어서 새로운 
자료를 학습하는 능력이 저하되는 것이 가장 큰 특징이
며, 알쯔하이머형 치매에서 보이는 학습능력의 저하가 
정상노화에서 보이는 학습능력의 저하와 다른 점은 연
상할 수 있는 큐를 주거나(cueing), 점화효과(prim-
ing)로도 향상되지 않는 점이라고 알려져 있다.39) 실제
로 기존의 연구결과42)43)에 의하면 알쯔하이머형 치매 
환자들은 언어적연상학습에서 장애를 보이는 것으로 
알려져있으며 이 검사의 수행능력이 뇌컴퓨터단층촬영
상 뇌위축의 정도와 반비례하며,42) 뇌파검사 상 뇌파의 
slowing과 반비례하며,44) 좌측두엽의 뇌혈류량의 감소
와 가장 연관이 높다고 보고43)되었다. 따라서 언어적연
상학습의 즉각회상 중 쉬운짝연상에서 경도치매군이 
정상대조군에 비해 저조한 수행을 보인 것은 기존의 연
구결과와 부합한다. 여기서 한가지 주목할 점은, 치매
의심군이 경도치매군과 마찬가지로 정상대조군에 비해 
저조한 수행을 보였다는 것이다. 이는 치매의심군의 기
억력 저하의 속성이 정상노화보다는 경도치매군 쪽에 
가까울 가능성을 시사하는 것이라고 생각된다. 즉각회
상 중 어려운짝연상이나 지연회상에서 세 군 간에 유의
한 차이가 없는 이유는 논리적기억력의 경우와 마찬가
지로 문제의 난이도가 대상군의 수준에 비하여 지나치
게 높아서 변별력이 떨어진 결과로 생각된다. 이점에서 
국내 농촌 노인에게 적용할 수 있는 표준화된 기억력 
검사도구 개발의 필요성이 시사되며, 쉬운짝연상에서 
유의미한 차이가 있는 것으로 보아 새로 개발할 검사도
구는 간단하고 쉬워야한다고 생각된다. 
셋째로, 시지각공간능력에 관한 검사 결과를 살펴보
겠다. 시지각능력(Visual perception)에 해당하는 시각
인식능력검사(Visual recognition test)와 시공간능력
(Visuospatial ability)에 해당하는 구성능력검사(Con-
struction)를 실시하였다. 먼저 시각인식능력 검사 상 
경도치매군이 정상대조군과 치매의심군에 비하여 현저
히 저조하였고, 정상대조군과 치매의심군 간에는 유의
한 차이가 없었다. 이는 알쯔하이머형 치매에서 시지각
적 능력의 손상(visuoperceptual deficit)이 흔하다는 
기존의 연구결과44)와 일치한다. 한편, 만약 치매의심군
이 매우 초기단계의 알쯔하이머형 치매라고 가정한다
면, 치매의심군과 정상대조군 사이에 수행능력에 있어
서 차이가 없는 것은 이 능력의 손상이 치매의 매우 초
기 단계에는 나타나지 않을 가능성을 시사한다고 생각
된다. 다음으로 구성능력검사의 경우, 토막짜기(Block 
design)를 이용하여 평가하였다. 결과는 치매의심군과 
경도치매군이 정상대조군에 비하여 현저히 저조하였고, 
치매의심군과 경도치매군 간에는 유의한 차이가 없었
다. 이는 구성능력의 저하가 알쯔하이머형 치매를 조기
에 발견하는 데 예민한 검사라는 기존의 연구 결과17)
와 부합한다. 또한 치매의심군에서 구성능력의 저하는 
향후 치매로 진행될 가능성이 높음을 예측해주는 예측
인자로도 유용하다고 보고19)되고 있다. 치매의심군이 
시지각능력에서는 정상대조군과 차이가 없고 구성능력
에서는 정상대조군에 비해 저조한 수행을 보인 것은 구
성능력이 시지각능력과 더불어 실행능력을 요하는 보
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다 고도의 능력이라는 점에서 생각해볼 때,45) 구성능력
의 저하가 시지각능력의 저하보다 알쯔하이머형 치매
의 초기단계에 나타난다고 가정할 수 있다. 
넷째로, 언어능력에 관한 검사 결과를 살펴보겠다. 
실어증등급척도와 이해력검사를 실시하였다. 실어증등
급척도는 대상자의 자발적 언어구사능력을 10주간의 
낮병원 프로그램 동안 관찰한 검사자가 5등급 척도에 
따라 평점하였고, 1단계에서 5단계로 갈수록 언어구사
능력이 좋은 것이다. 실어증등급척도검사상 치매의심군
이 정상대조군보다 유의하게 저조하였고, 경도치매군이 
치매의심군에 비해 유의하게 저조하였다. 이는 알쯔하
이머형 치매의 대부분의 환자에서 초기에 말의 양과 질
과 의미성이 저하되고, 언어적 이해력이 감소되며 궁극
적으로 병이 진행될수록 모든 환자가 이런 언어능력의 
저하를 겪는다는 기존의 연구 결과와 부합하는 소견이
다.46) 치매의심군이 정상대조군보다 실어증등급척도가 
현저히 저조하게 나온 이유는 만약 치매의심군이 매우 
초기단계의 알쯔하이머형 치매라면, 언어적 능력의 저
하가 병의 매우 초기에 생기기 때문이라고 생각된다. 
한편, 알쯔하이형 치매 환자의 언어능력을 평가하는 도
구 중에 언어유창성검사(Word fluency test)나 Bo-
ston 이름대기검사(Boston naming test)가 치매의심
군 중에서 치매로 진행될 것을 예측해주는 예측인자이
며,19)20)39) 치매의심군과 정상대조군을 예민하게 변별
해내는 검사라고 보고14)17)되었다. 이점에서 언어유창
성 검사나 Boston 이름대기 검사 같은 도구들을 향후 
연구에서 사용해보는 것을 적극적으로 고려할 필요가 
있다고 생각된다. 언어적 이해력을 측정하는 이해력검
사(Comprehension)는 경도치매군이 정상대조군에 비
해 그 수행이 현저히 저조하였으며, 정상대조군과 치매
의심군, 치매의심군과 경도치매군 간에는 유의한 차이
가 없었다. 이는 언어능력 중에서 읽는 것과 쓰는 것이 
늦게까지 유지되는 반면 문어나 구어에 대한 이해력이 
초기에 떨어진다는 기존의 연구결과47)와 부합하는 것
이다. 이해력검사는 실제적 정보의 표현, 과거 경험의 
평가와 사용, 일반화, 행동의 보편적 표준에 대한 지식, 
사회적 성숙, 판단력 등을 특정하게 측정한다고 알려져 
있다.48) 이는 수검대상의 과거의 교육정도를 반영할 가
능성이 있으며, 특히 수검대상이 어떤 사회나 문화에 
익숙한지에 예민하게 반응할 수 있다고 한다.49) 즉, 정
상대조군의 경우 유학의 학력을 가진 사람이 14 명 중
에 8명이나 됨을 고려하면 이해력검사는 교육정도가 
혼란변수로 작용했을 가능성이 있다. 이 가능성을 배제
하기 위하여 학력이 무학인 대상군(정상대조군 6 명, 
치매의심군 8명, 경도치매군 5명) 만으로 다시 통계적 
분석을 실시한 결과는 세 군간에 유의미한 차이가 없었
다. 이점에서 언어적 이해력이 교육에 의한 효과를 덜 
받기 위해서는 난이도가 보다 쉬운 문제들로 이루어져
야 한다고 생각한다. 
다음으로 고위피질기능에 관한 검사 결과를 살펴보
겠다. 추상적 사고력을 평가하기위해 유사성검사를 실
시하였으며, 판단력을 평가하기위해 판단력검사를 실시
하였다. 또한 실행능력(executive function)에 대한 평
가를 위하여 목적적 활동(purposive action)에 해당하
는 Go-No-Go 검사와 논리적 추리력을 평가하는 
Vienna test system의 가설형성능력 검사와 보속성을 
평가하는 Vienna test system의 보속성 검사를 실시
하였다.50) 먼저 유사성검사(Similarity)에서 치매의심
군과 경도치매군이 정상대조군에 비해 현저히 불량했
으며, 치매의심군과 경도치매군 간에는 유의한 차이가 
없었다. 추상적 사고력을 측정하는 유사성검사는 학습, 
교육, 환경적 배경, 경험 등에 가장 영향을 적게 받는 
것으로 알려져 있고,49) 실제로 무학인 대상군만을 뽑아 
다시 통계를 돌렸을 때도 여전히 의미있는 변수로 나왔
다(F＝6.456, df＝2, p＝0.009). 이는 추상적 사고력
이 질병의 가장 초기에 나타날 수 있다는 기존의 연구
결과50)와 부합하는 것이다. 또한 유사성검사가 치매의
심군 중 향후 치매로 진행될 것임을 알려주는 예측인자 
중 하나라고 보고51)되었다. 이는 만약 치매의심군이 매
우 초기 단계의 알쯔하이머형 치매라면 추상적 사고력
의 저하는 질병의 매우 초기단계에서 생길 가능성을 시
사한다. 한편, 이 영역에 대한 평가도구의 개발 역시 필
요하다고 생각되는데, 문제로 제시된 단어들의 개념이 
대상군들의 수준에 비해 너무 어려운 경향이 있기 때문
이다(전체총점 28점 중 평균과 표준편차 4.85±3.32
임). 다음으로 판단력 검사의 측정은 세 가지 상황을 
주고 각각 어떻게 대처하겠느냐에 따라 점수를 0점, 1
점, 2점으로 나누어 채점하였다. 세 군간에 유의한 차이
가 없는 것으로 나왔으며, 사회적 맥락을 파악하는 능
력이 비교적 질병의 후기에 떨어진다고 생각할 수 있다. 
고위피질기능 중 대상자의 수행능력(executive func-
tion)을 평가하는 Go-No-Go 검사, 보속증검사 및 가
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설형성능력검사에서는 세 군에서 유의미한 차이가 없
었다. 이는 고위피질기능 중에서 추상적 사고력이 수행
능력보다 질병의 초기에 저하되고 수행능력은 그 후에 
저하됨을 시사한다. 
한편, 치매의심군이 알쯔하이머형 치매의 연장선상에
서 즉, 매우 초기의 알쯔하이머형 치매일 가능성을 살
펴보면 다음과 같다. 정상대조군에 비해 치매의심군이 
현저히 저조한 수행능력을 보인 항목은 언어적연상학
습(Verbal paired associates)의 즉각회상(Immediate 
recall) 중 쉬운짝연상(Easy pair)과 시공간능력(Vis-
uospatial ability)에 해당하는 구성능력(Construction), 
언어능력(Language)에 해당하는 실어증등급척도(Ap-
hasia severity rating scale) 그리고 고위피질기능에 
해당하는 유사성검사(Similarity) 등이며, 이는 교육정
도의 차이에 따른 결과가 아님을 확인하였다. 알쯔하이
머형 치매의 인지적 장애의 순서는 기억력장애가 최초
로 생기며 그 뒤로 주의력, 속도의존성 활동능력에 장
애가 생기며, 그 뒤에 추상적 사고력에 장애가 생기고, 
언어능력과 시공간능력은 추상적 사고력의 장애 전후
에 올 수 있다고 알려져있다.52) 즉, 본 연구에서 유의
미한 결과가 나온 인지적 영역들은 알쯔하이머형 치매
의 초기에서 장애가 오는 대표적인 영역들이다.51) 이런 
맥락에서 살펴볼 때 위의 인지적 영역에서 치매의심군
이 정상대조군과 유의미한 차이를 보이고 경도치매군
과 유의미한 차이를 보이지 않는다는 것은 치매의심군
이 알쯔하이머형 치매의 매우 초기 형태일 가능성이 있
음을 시사한다고 생각된다. 한편 치매의심군이 정상대
조군과 유의미한 차이를 보이지 않은 분야는 시각적주
의력, 시지각능력, 언어적 이해력 등이며 이 분야들은 
정상대조군과 경도치매군 사이에만 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 이는 저자의 추론인 치매의심군이 
경도 알쯔하이머형 치매의 매우 초기 형태라는 가정이 
만약 옳다면, 시각적주의력, 시지각능력, 언어적 이해력 
등은 알쯔하이머형 치매의 매우 초기에는 나타나지 않
는 변화로 생각할 수 있으며, 임상적으로 경도치매 정
도로 진행되어야 나타나는 변화라고 생각할 수 있다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 대상군의 크
기가 작은 것이며, 이로 인해 통계적 분석력이 떨어졌
을 가능성이 있다(정상대조군 N＝14, 치매의심군 N＝
9, 경도치매군 N＝5, 총 N＝28). 과거의 연구에서도 
치매의심군과 정상대조군 각각 10명과 4명을 대상으로 
신경인지기능 검사를 실시하여 비교한 논문이 있기도 
하다.14) 둘째로 본 연구는 여성 노인들만을 대상으로 
하였기에 다음과 같은 한계가 있다. 즉 정상대조군, 치
매의심군, 경도 알쯔하이머형 치매군 사이의 신경인지
기능의 차이가 성에 따른 교호 현상이 있는지에 대해서
는 탐색하지 못하였다는 점, 전체 일반 노인군으로 일
반화 할 수 없다는 점이 한계이다. 셋째로 본 연구는 
지역사회에 거주하고 있는 노인들 중 정신보건센터에
서 실시하는 노인낮병원 프로그램에 참여하겠다고 자
발적으로 지원한 집단을 대상으로 하고 있는 점이다. 
즉, 노인 낮병원에 스스로 나올 수 있을 정도로 거동이 
가능하고 스스로를 돌보아서 사회생활을 할 수 있을 정
도의 기능이 유지되는 등의 조건을 이미 만족시켜야하
므로 상대적으로 심한 정도의 치매군 환자가 적었을 가
능성이 있다. 넷째로 본 연구에서 많은 신경인지기능 
검사를 실시하였으며, 이 중에서 현재 국내에서 신뢰도
와 타당도가 입증된 검사는 KWAIS의 유사성검사와 
이해력검사, 그리고 NCSE의 판단력검사와 구성능력검
사이며, Vienna test system의 가설형성능력검사와 보
속성검사의 경우 현재 신뢰도와 타당도 검증이 진행되
고 있다. 현존하는 몇몇 검사도구는 아직 국내에서 표준
화되지 못하였다. 다섯째로 시행한 검사들의 수는 많으
나 과연 얼마나 환자들의 각 인지분야의 특성을 잘 반
영해주는 특이한 검사인가에 대한 심사숙고가 더 있었
어야 한다고 생각된다. 문헌 고찰 상 크게 기억력, 언어
능력, 속도의존성과제와 관계된 검사들이 정상대조군과 
치매의심군을 감별하는 예민한 도구라고 보고14)17)19)20) 
되고 있다. 그러므로, 이들 분야를 보다 특이하게 평가
할 수 있다고 알려진 도구에 대한 첨가가 필요하다고 
생각된다. 예를 들어, 언어능력에 있어서는 보스턴 이
름대기 검사나 언어유창성 검사를 추가하고, 속도의존
성 과제를 평가하는 과제로서 선로잇기 A형 검사(Tr-
ail making A 검사)14)17)19)20)53)나 웩슬러성인지능검사
수정판(Wechsler Adult Intelligence Sclae；이하 
WAIS-R)54)의 바꿔쓰기검사(Digit symbol)를 추가
하는 것을 고려14)17)19)20)해 볼 수도 있을 것이다. 여섯
째로 표준화된 검사도구들이 아니므로 저학력 혹은 무
학의 낮은 학력을 지닌 한국의 농촌노인들의 실정에는 
맞지 않게 난이도가 어려워서 변별력이 떨어지는 경우
가 있었다. 일곱째로 비록 통계적으로 유의하지는 않았
으나, 교육을 받은 집단이 치매의심군(9명 중 1명)이
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나 경도치매군(5명 중 0명)에 비해 정상대조군(14명 
중 8명)에 많은 것으로 보아 교육정도가 혼란변수로 
작용했을 가능성을 반드시 고려해야 할 것이다. 그러나 
교육에 의한 효과를 배제하기 위해 무학인 대상들만을 
따로 골라 다시 통계적 분석을 실시하였을 때에도 언어
적연상학습, 구성능력, 실어증등급척도, 유사성검사 등
에서 동일한 결과가 나왔다. 무엇보다도 노인들이 근대
교육기관에서 교육을 받지는 못했지만 실질적으로 어
떤 형태로든 교육을 받았음을 증명하는 문맹율(liter-
acy)의 면에 있어서는 각 군간에 유의미한 차이가 없
었다는 점은 실질적인 교육정도에 있어서 큰 차이가 없
었을 가능성을 제시한다. 또한 8년 미만의 교육을 받았
으냐, 8년 이상의 교육을 받았느냐가 관건이며, 8년을 
기준으로 그 이하에서는 영향이 없다는 연구결과55)를 
바탕으로 본 연구의 대상자들 가운데 교육을 받은 사람
들의 교육연수가 모두 8년 미만이므로 이것이 이들의 
인지적 기능을 비교하는 데 있어서 교육수준이 정상대
조군, 치매의심군, 경도치매군의 각종 신경인지기능검
사의 수행에 큰 영향을 미치지 않았을 가능성이 있다고 
생각된다. 여덟째, Devanad등19)의 연구결과에서 알 수 
있듯이 치매의심군이 모두 알쯔하이머형 치매의 초기
단계가 아닐 수도 있고, 그들의 예후가 동일하지 않은 
동질집단이 아닐 가능성이 있으므로, 치매의심군이 임
상적으로 동질집단일 것을 가정하고 시행한 본 연구에
서는 이종 오류를 범했을 가능성이 있다. 
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A Neurocognitive Assessment：Mild Dementia of the Alzheimer Type, 
Questionable Dementia, and Non-Demented Elderly Women 
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The objective of this study is to differentiate the mild dementia of Alzheimer type from the 
questionable dementia and non-demented elderly using the neurocognitive assessment. Subjects of 28 
women who were registered to kwangju Community Mental Health Center were as follows：14 non-
demented, 9 questionable dementia, 5 mild dementia of Alzheimer type. The diagnosis were made 
using DSM-Ⅳ, Clinical Dementia Rating Scale. The neurocognitive functions were assessed with 
following test tools 1) attention：Digit span, Visual span, Continuous attention；2) memory：
Logical memroy, Verbal paired associates-easy/hard 3) visual perception and visuospatial ability：
Visual recognition test, Construction；and 4) language：Comprehension and Aphasia severity rating 
scale；5) higher cortical function：Hypothesis formation, Perseveration, Similarity, Judgment, and 
Go-No-Go test. Group differences were analyzed with one way ANOVA test in SPSS 8.0 for win and 
LSD method as post-hoc analysis. 
The questionable dementia group showed significant difference in Verbal paired associateseasy pair, 
Construction, Aphasia severity rating scale and Similarity from the non-demented normal control 
group but showed no difference from the mildly demented group. These results suggest that the 
questionable dementia is actually very early or very mild stage of dementia of the Alzheimer type. 
 
KEY WORDS：Neurocognitive assessment·Dementia of the Alzheimer type·Questionable de-
mentia. 
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